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1. INTRODUCAO

O Streptococcus do grupo B (GBS ou Streptococcus agalactiae) é um coco Gram-positivo, catalase-negativo que, no Brasil,
coloniza os tratos gastrointestinal e genital entre 14 a 28% das gestantes. E causa frequente de:

e bacterilria assintomatica,

* infecgdo urindria,

» infec¢do do trato genital superior,

* corioamnionite,

* Endometrite,

* sepse puerperal.

2. EPIDEMIOLOGIA E SEPSE NEONATAL.

A colonizagdo materna é o determinante critico da infecgdo em recém-nascidos, e a maioria dos casos de sepse neonatal de
inicio precoce se deve a transmissdo vertical dessa bactéria e ocorre na primeira semana de vida (90% nas primeiras 24 horas
pds parto). A transmissdo vertical também pode acontecer intrautero, de forma ascendente como consequéncia de rotura
prolongada de membranas, sendo considerada uma das causas de ébito fetal. Também pode se manifestar como infecgdes
tardias, representadas por pneumonia e meningite. A sepse neonatal precoce é a principal causa de mortalidade desta fase, e
junto com a pneumonia do RN sdo responsaveis por 20% dos 6bitos na primeira semana de vida. A mortalidade é maior entre
os prematuros, especialmente abaixo de 33 semanas, quando a taxa de letalidade atinge 33%.

3. TRANSMISSAO VERTICAL

* Porvia vaginal apds o inicio do trabalho de parto ou ruptura das membranas,
* Durante a passagem pelo canal do parto, mesmo com membranas integras

Estima-se que entre 35-69% dos recém-nascidos expostos ao GBS se colonizam, e, destes 1-2% desenvolvem a infec¢do. Desses
20 % evoluem para ébito e 15-30 % permanecem com sequelas neuroldgicas.

4. MEDIDAS DE PREVENGAO

4.1 RASTREAMENTO UNIVERSAL - Todas as gestantes entre 36 semanas e 0 dias e 37 semanas e 6 dias através da coleta de
material para cultura por um swab do introito vaginal e perianal (coleta de esfincter). Valor preditivo da cultura é de 95-98% para
gestantes que realizaram esse exame até 5 semanas antes do parto.

NAO PRECISAM REALIZAR O RASTREAMENTO (serdo consideradas positivas) - gestantes com antecedente de recém-nascido
com infec¢do neonatal precoce por GBS ou cultura de urina positiva (210.000 ufc/mL) pelo GBS durante o pré-natal.

4.2 IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO - Pacientes com resultado do exame desconhecido que apresentem algum fator
abaixo:

¢ Febre intraparto (>=38°C)

e Parto prematuro (<37 semanas)

¢ Ruptura de membranas ha mais de 18 horas

e Parto prévio com lactente acometido por GBS

e Cultura de urina positiva para GBS na gestag¢do atual

* Corioamnionite suspeita ou confirmada

Nos casos de Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) pré termo sem sinais de Trabalho de Parto, devera ser colhida
a cultura antes da realizacdo de Antibiético profilatico.




5. COLETA

- Orientagdo: ndo evacuar e ndo tomar banho no dia da coleta (se ocorrer de manhd, pode coletar a tarde)

- Deve ser realizada por meio do swab, obtém-se material das porg¢des distal da vaginal — introduzir 2 cm pelo
introito vaginal - e distal do reto (introduzir o swab e ultrapassar 0,5 cm o esfincter anal) fazer movimentos
giratorios, entre 36 e 37 semanas e 6 dias. O mesmo swab pode ser utilizado para as duas coletas (primeiro
vaginal depois anal).

- Deve ser realizada antes do toque vaginal, desaconselha-se uso de espéculo ou lubrificantes.

- Manter em temperatura ambiente por no maximo 72 horas, colocar em meios de transport Stuart — identificar
o vaginal e o anal.

- Na&o é necessario realizar antibiograma

6. RECOMENDAGOES

I.  Para as gestantes com rastreio POSITIVO durante o pré Natal, ndo realizar tratamento antibiético fora de trabalho de
parto. Iniciar Antibioticoprofilaxia apenas em caso de TP ou RPMO.

Il.  Para gestantes com rastreio NEGATIVO durante o pré-Natal, ndo realizar antibioticoprofilaxia intraparto.

Ill.  Parturientes sem coleta/resultado da cultura para GBS vaginal/anal mas com os fatores de risco: idade gestacional<37
semanas, ruptura das membranas corioamnidticas >= 18 horas, Temperatura >=38°C devem receber Antibioticoprofilaxia
intraparto. Se resultado da cultura NEGATIVO e valido (até 5 semanas da data do parto), ndo devem receber
independente dos fatores de risco.

IV. Gestantes submetidas a cesdrea eletiva com gestagdo a termo e antes do inicio do TP e membranas integras ndo tem
indicagdo de receber profilaxia independente do resultado da cultura para GBS. Coleta deve ser realizada entre 36 e 37
semanas pois RPMO ou TP podem acontecer antes da data programada.

V. Urocultura positiva durante o pré natal (qualquer contagem de col6nias) deve ser considerado POSITIVO, ndo deve coletar
rastreio entre 36 e 37 semanas e paciente deve receber antibioticoprofilaxia intraparto.

7. PROFILAXIA
T e e
12 escolha Penicilina Cristalina 5.000.000Ui EV (ataque)
2.500.000 Ui EV 4/4h (manuteng&o)
22 escolha Ampicilina 2g EV (ataque)
1g EV 4/4h (manuteng&o)
Em caso de alergia, risco Cefazolina 2g EV (ataque)
baixo (SEM histéria de 1g EV 8/8h (manuteng&o)

anafilaxia, angioedema,
dificuldade respiratéria ou
urticaria apods

a administragdo deste
antibidtico ou de
cefalosporina.)

Em caso de alergia, risco Clindamicina (se EGB sucetivel) 900 mg EV 8/8 horas
alto (COM histéria de

anafilaxia, angioedema,

dificuldade respiratéria ou

urticaria apds Se GBS resistente a Clindamicina-- 20 mg/ kg a cada 8 horas, dose maxima por
a administragdo deste > tomada de 2g, infusdo de pelo menos 1 hora ou
antibidtico ou de Vancomicina 500mg/ 30 min se dose >1g

cefalosporina.)




11. INDICADORES DE QUALIDADE

- Taxa de realizagdo de profilaxia com antibidtico em gestantes com Strepto positivo
- Taxa de pacientes que internam para parto, no termo, sem resultado de Strepto conhecido
- Taxa de sepse neontal por Strepto

11l. GLOSSARIO

EGB: estreptococo do grupo B

TP: trabalho de parto

TPP: trabalho de parto prematuro

RPMO: rotura prematura das membranas ovulares

Trabalho de parto
Prematuro ou Amniorrexe <
37 semanas

Cultura Strepto
Desconhecida

Cultura Strepto Negativa Cultura Strepto Positiva

Colher Cultura e
realizar Profilaxia Antibidtica
por 48 horas

N3ao realizar Profilaxia,
repetir exame a cada 5
semanas.

Iniciar Profilaxia Antibidtica
e manter por 48 horas

Antibioticoprofilaxia Cultura sem crescimento em
intraparto quando entrar em 48 horas--> SUSPENDER
trabalho de parto ANTIBIOTICO

Figura 1: Algoritmo da profilaxia da infeccao pelo GBS de acordo com o resultado da cultura.
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